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Spett. Organismo di Consulenza 

 

___________________________ 

 

Manifestazione di interesse 

“Progetto di consulenza lotto1 ____________________” 

 

Il      sottoscritto  __________________________________________  nato  a 

___________________ ________________________________(___),  il __/__/____ residente a 

________________  _______________________________  (___)  in 

___________________________________ n. ___ 

codice  fiscale  _______________________________  in  qualità  di  (titolare  o  legale 

rappresentante) dell’impresa ______________________________________________________ 

(denominazione  ditta/impresa  agricola,  ecc.),  avente  sede  legale  in 

_____________________________ (___) alla (via/piazza) _______________________________ 

_______ n. ___ CF __________________________ P.  IVA ______________________  iscrizione 

camera  di  commercio  n.  __________________________________________  data  __/__/____ 

REA _________________________ 

 

PREMESSO: 

 

‐ che è a conoscenza della partecipazione dell’Organismo di Consulenza  (in  seguito OdC) al 
bando  della  Misura  2.1.1  PSR  2014/20  Regione  Campania  annualità  2017,  Lotto 
____________________________ (1) 

 

DICHIARA: 

 

‐ di  voler  usufruire,  entro  e  non  oltre  il  _________  e  successivamente  alla  data  di 
aggiudicazione, dei servizi di consulenza prestati dall’OdC ______________________, ed  in 
particolare2: _______________________________________________________________ 

 

                                                            
1 inserire il lotto cui è riferita la manifestazione di interesse,individuato dall’OdC ai fini della partecipazione alla procedura aperta 
per la selezione degli organismi di consulenza – misura 2, così come identificato nel capitolato di gara, (ad es: B1  ‐ florovivaismo in 
Campania). 
2 inserire una delle attività previste dal repertorio regionale delle attività di consulenza (allegato 2 del capitolato di gara), in 
coerenza con quanto previsto dal lotto di cui al punto (1). 
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‐ che  tale  servizio  di  consulenza  è  coerente  con  i  fabbisogni  aziendali  presenti  e  con 
l’ordinamento colturale e/o produttivo praticati dall’impresa stessa; 

 

‐ che  tale  servizio  di  consulenza  è  relativo  ad  attività  produttive  svolte  sul  territorio  della 
Regione Campania; 

 

‐ di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003,  l’acquisizione ed  il  trattamento  informatico 
dei dati contenuti nella presente scheda e fascicolo aziendale dell’impresa ai fini dei controlli 
da parte di Organismi Comunitari, Nazionali e Regionali; 

 

‐  che la tipologia della propria azienda è: 
 

 Azienda Agricola, con il seguente ordinamento produttivo prevalente: 

o cerealicolo 

o orticolo 

o floricolo 

o frutticolo 

o agrumicolo 

o vitivinicolo 

o olivicolo 

o zootecnico 

 

 Azienda Lavorazione/Trasformazione, nel settore: 

o vitivinicolo 

o ortofrutticolo IV e V gamma 

o conserviero tradizionale 

o lattiero caseario 

o lavorazione delle carni fresche e stagionate 

o oleario 

o lavorazione piante industriali 

o miele 

 

 Azienda appartenente alla Filiera del Turismo Rurale e dell’Artigianato Artistico: 

o ristorazione agrituristica e tradizionale 

o accoglienza alberghiera 

o accoglienza extra‐alberghiera 

o accoglienza agrituristica 

o servizi turistici (guida, organizzazione dell’incoming, gestione di siti d’interesse, musei, etc) 

o lavorazione del legno 
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o lavorazione della pietra 

o ceramica e terracotta artistica e tradizionale 

o altro (specificare) _______________________________ 

 

 Azienda Forestale 
o azienda boschiva 

o impresa di lavorazione e trasformazione del legno e dei suoi derivati 

 

 Nel caso di azienda agricola:  

o di essere titolare di un fascicolo aziendale presso il SIAN aggiornato e validato; 

o di coltivare una superficie pari a Ha ___/___ di SAU della coltura cui il lotto è riferito; 

o di allevare capi di bestiame per  l’equivalente di ____ UBA della specie cui  il  lotto è 

riferito; 

o che  i  dati  relativi  ai  tre  punti  precedenti  sono  coerenti  con  quanto  riportato  nel 

fascicolo aziendale; 

o che  l’impresa  è  riconducibile    alla  seguente  tipologia  ai  fini  del  targeting3: 

_____________________________________________________________________ 

 

- di essere a conoscenza dei criteri di selezione, delle disposizioni di riferimento della Misura 2 

e dei contenuti del bando di gara cui la presente manifestazione di interesse si riferisce; 
 

- di  essere  a  conoscenza  che  la  prestazione  professionale  cui  è  riferita  la  presente 

manifestazione di  interesse sarà oggetto di contributo da parte della Regione Campania, ai 

sensi della tipologia 2.1.1 del PSR 2014 – 2020, pari al 100% dell’importo prefissato, fino ad 

un  massimo  di  €  1.500,00/anno.  Dovrà  essere  corrisposta,  a  presentazione  di  fattura, 

esclusivamente  l’IVA  relativa  all’importo  prefissato;  null’altro  sarà  dovuto  all’OdC  per  la 

prestazione, indipendentemente dagli esiti dell’istruttoria delle domande di pagamento; 
 

- di essere a conoscenza che nel caso  in cui  il progetto presentato dall’OdC _____________ 

non  risulti  aggiudicatario  del  lotto  si  procederà  all’archiviazione  della  presente 

manifestazione d’interesse con decadenza totale della stessa; 
 

- di conoscere e voler rispettare le prescrizioni e gli adempimenti previsti per i destinatari dal 

                                                            
3  Operatori agricoli che devono ottemperare alla direttiva 2009/128 (PAN), giovani agricoltori, beneficiari di altre misure del PSR, 
imprese che partecipano ad iniziative promosse dai G.O. della misura 16.  
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bando per l’annualità 2017 della Misura 2 del PSR della Regione Campania; 
 

- di impegnarsi a collaborare con l’OdC per la migliore erogazione della prestazione e nelle fasi 

di rendicontazione delle attività svolte; 
 

- di  impegnarsi  a  fornire  tutti  i dati di monitoraggio,  consentire  visite  in  loco, ed ogni  altra 

attività di controllo  fisico e documentale che  si  renderà necessaria ai  fini dei controlli, agli 

uffici preposti. 

 

SI IMPEGNA 

 

‐  a non aderire ad altri progetti di consulenza per il medesimo lotto; 
 

‐  a  sottoscrivere  un  regolare  contratto  per  la  fornitura  di  consulenza,  qualora  il  citato 

progetto risulti aggiudicatario.    
 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, dichiara che tutte  le 

informazioni  contenute  nella  presente  istanza  sono  reali  e  veritiere  e  se  ne  assume  la  piena 

responsabilità. 

 

Letto, confermato e sottoscritto, lì       

 

Il dichiarante 

 

 

 

Per accettazione 

 

 

 

 

 

L’organismo di Consulenza 

 

- si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità 

 

(Ai  sensi  dell’art. 38  del DPR  n.  445/2000,  la  sottoscrizione non  è  soggetta ad  autenticazione ove  sia  apposta alla 

presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata 

in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore). 
 


